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I Introducción 

De manera general se puede afirmar que la enseñanza de preparaciones 

cavitarias tipo Black, en la Carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, se 

basa en un modelo Tradicional, el cual, pone al docente como figura central. 

Aunque el modelo de enseñanza de nuestra carrera es modular, y se le reconoce 

como un sistema de enseñanza innovador, el cual señala que el conocimiento 

se construye, dependiendo del contexto de cada individuo. Por lo que, tratando 

de volver a los fundamentos de este modelo, nuestro estudio lleva a cabo una 

comparación, en donde retomamos como figura central del proceso de 

enseñanza y aprendizaje, al alumno mediante la Clase Inversa (C Inversa) y la 

comparamos con el modelo Tradicional en el aprendizaje de preparaciones 

cavitarias clase I, II, III y V de Black. 

En este contexto, la C Inversa tiene como objetivo que el alumno asuma un rol 

mucho más activo en su proceso de aprendizaje, considerando sus diversos 

ritmos y estilos, haciendo uso de tecnologías para que el aprovechamiento del 

tiempo en el aula se maximice, de tal manera que el profesor sea una guía y 

apoyo en ese proceso.  

Utilizamos la C Inversa en uno de los grupos, ya que este modelo permite que el 

alumno estudie, repase y practique previo a la clase, a partir de los videos que 

les son enviados para visualizarlos fuera del aula, la cantidad de veces 

necesarias e incluso practicar, para que de esta forma al llegar al laboratorio les 

sean resueltas sus dudas y así el tiempo se enfocará más en la práctica. Para la 
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comparación de los modelos, utilizamos evaluaciones formativas en ambos 

grupos, para medir el nivel de aprendizaje en la preparación de las cavidades ya 

indicadas.  

Los resultados indicaron que ambos modelos son igual de efectivos. Sin 

embargo, en lo relativo a la adquisición de habilidades psicomotoras fue evidente 

que la C Inversa mostró un mayor impacto en el aprendizaje de los estudiantes.  



6 

 

 

 

II Marco Teórico 

1. Educación tradicional 

La carrera de cirujano dentista de la FESZ fue concebida en base a módulos, 

como un sistema de enseñanza innovador. Basándose en el aprendizaje de los 

alumnos pero que, poco a poco se ha ido centrando en el profesor, en lo que él 

sabe y en lo que puede comunicarles a los estudiantes. Es así como gradualmente 

ha ido derivando más hacia el sistema tradicional, en el que el alumno tiene un 

papel pasivo. 

El método de enseñanza, que se conoce como tradicional, inicia durante el siglo 

XVIII, con el surgimiento de la escuela como institución y alcanza su auge con la 

aparición de la Pedagogía, como ciencia, en el siglo XIX. La forma de enseñanza 

es principalmente expositiva, el conocimiento es transmitido por el docente como 

verdad absoluta y parte de la concepción del alumno como receptor y reproductor 

de información1. Por lo que, el estudiante es considerado un actor pasivo en el 

proceso. Lo que refuerza uno de los puntos más cuestionados de este modelo, 

que se refiere a la idea de que el educador es un experto en su materia. Sin 

duda, es un modelo centrado en el profesor, en el contenido y en fomentar que 

el alumno memorice, esto disminuye la responsabilidad del estudiante para 

buscar, analizar y cuestionar la información obtenida de manera autónoma 2.  

Esta situación ha ido cambiando a lo largo de la historia dada la continua 

necesidad del ser humano de mejorar. Al mismo tiempo, las nuevas 

generaciones disponen de una abundante cantidad de información, por lo que es 
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significativo brindar herramientas y estrategias necesarias para administrar y 

evaluar la misma3. De igual forma, diversos profesionales se han enfocado en el 

estudio y la creación de modelos y corrientes tales como el pensamiento crítico4 

o el constructivismo. 

2. Constructivismo 

El constructivismo es una corriente psicológica que nos explica que el 

conocimiento es una construcción del ser humano, cada persona percibe la 

realidad, la organiza y le da sentido, esto se lleva a cabo a partir de la actividad 

del sistema nervioso central, lo que contribuye a la edificación de un 

conocimiento coherente. Cada persona percibe la realidad de forma particular 

dependiendo de sus capacidades físicas y del estado emocional en las que se 

encuentren, así como a la situación social y cultural. El aprendizaje es el proceso 

mediante el cual una persona adquiere destrezas o habilidades practicas 

(motoras e intelectuales), incorpora contenidos formativos o adopta nuevas 

estrategias de conocimiento y/o acción5. 

La teoría del aprendizaje significativo de Ausubel en 1993 planteó un modelo de 

enseñanza-aprendizaje basado en el descubrimiento que privilegia el activismo 

y postulaba que se aprende aquello que se descubre. Para que el aprendizaje 

se lleve a cabo deberán estar presentes condiciones esenciales entre las que 

podemos citar la predisposición para aprender, que el material sea 

potencialmente relacionable con la estructura cognitiva del que aprende y que 

existan ideas de anclaje adecuadas para que el sujeto interaccione con el 

material nuevo que se presenta6. El aprendizaje significativo supone la 
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integración constructiva de pensar, hacer y sentir lo que constituye el eje 

fundamental del engrandecimiento humano. Es una interacción de la tríada 

profesor, alumno y material educativo. Supone un proceso complejo y progresivo 

en el alumno, en el cual existe asimilación y retención que conducen a la 

reconstrucción de esquemas cognitivos y considera la producción y aplicación 

de ese conocimiento para quien lo construye. Cuando aprendemos 

significativamente, la información que hemos asimilado se retiene por más 

tiempo; por el contrario, si el aprendizaje es mecánico, nuestra única posibilidad 

de uso es reproductiva y en un corto periodo de tiempo6. 

Han existido diversos intentos por involucrar más activamente al alumno en su 

aprendizaje, entre los que podemos mencionar el método Philips 667 y uno de 

los más recientes, la C Inversa. Esta última, a su vez hace uso de tecnología 

digital y su metodología es uno de los instrumentos usados en esta investigación. 

3. Clase Inversa 

Los antecedentes de la C Inversa los encontramos en los modelos desarrollados 

por Mazur8, Khan9 y en el trabajo de Bergman y Sams10 En particular, Bergman 

y Sams iniciaron con la videograbación y difusión de sus clases mediante las 

Tecnologías Digitales (TD) en el 2007. Lo cual dio lugar, con el paso del tiempo, 

al establecimiento de lo que hoy se llama Flipped classroom o C Inversa. La cual 

ayuda a fomentar el autoaprendizaje o hacia la personalización del aprendizaje. 

El movimiento hacia la personalización tiene mucho mérito, pero a un solo 

docente le resulta muy difícil personalizar la educación de 150 alumnos, y no 
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suele funcionar en los entornos educativos tradicionales8. De esta manera, lo que 

se denomina como flipped classroom o C Inversa que es como la llamaremos a 

lo largo de todo el trabajo, toma en consideración los diversos ritmos y estilos de 

aprendizaje de los alumnos, de tal manera que el profesor funge el papel de ser 

únicamente una guía y un apoyo en ese proceso11. En relación con los métodos 

de aprendizaje del área de la salud, podemos señalar en términos generales, 

que la aplicación del modelo C Inversa es un elemento altamente efectivo y cada 

vez más utilizado, como lo muestra el metaanálisis realizado por Foon y Kwan12. 

La C Inversa, como su nombre, lo indica modifica el rol de los principales actores 

del proceso enseñanza-aprendizaje (docentes-alumnos), es decir, redirecciona 

la atención encaminada al profesor para enfocarse en los estudiantes y el 

aprendizaje, este modelo consiste en proporcionar diversos materiales (videos, 

lecturas, presentaciones, conferencias, entre otros) a los estudiantes que deben 

revisar y estudiar extra clase, para utilizar el tiempo de la clase presencial en 

resolver dudas, potencializar conceptos, habilidades que se deben desarrollar y 

practicar, para comprender el tema se debe participar de manera activa con 

compañeros de aprendizaje o con el profesor que es un guía y facilitador en el 

desarrollo de este proceso. Asimismo, el aprendizaje invertido requiere de cuatro 

pilares fundamentales que son: un ambiente flexible, cultura de aprendizaje, 

contenido dirigido y un educador experimentado. Además, este modelo puede 

adaptarse a diversas disciplinas o cualquier materia2. 

En virtud de esto podríamos afirmar que las Tecnologías Digitales (TD), han 

cambiado la forma en la que concebimos el mundo incluyendo el ámbito 
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educativo. No sólo son un canal de comunicación constante ya que el acceso, 

prácticamente inmediato de información, permite concebir una nueva visión del 

proceso enseñanza-aprendizaje13. Esto ha llevado a que, como señala Orellana, 

el docente esté llamado a incorporar las TD en el proceso pedagógico, ya que 

las nuevas generaciones no concebimos el mundo sin la existencia de un 

teléfono celular, una computadora o el internet. Pues el acceso a los mismos 

desde su hogar, escuela o centro de trabajo nos ha permitido conocerlos. Por lo 

tanto, la educación sin dicha tecnología parece poco atractiva, aburrida, 

perdiendo el interés en los procesos de enseñanza, en los cuales la mayoría de 

los docentes no utilizan las TD14. Incluso la aplicación de estas herramientas en 

facultades estadounidenses de Odontología ha resultado tan eficaz o, incluso 

más eficaz, que los métodos de enseñanza tradicionales15. Es así que, se pone 

en duda si en pleno siglo XXI la enseñanza tradicional sigue cumpliendo con las 

exigencias de una generación que no sólo entiende, sino que dedica gran parte 

de su tiempo a las TD. 

4. Clase Inversa en otras disciplinas 

En una investigación realizada por Wright15, cuyo propósito fue demostrar que 

todo conocimiento teórico es susceptible de ser transferido a la práctica, se 

encontró que los cursos multimedia basados en la computadora ofrecían la 

oportunidad de aplicar conceptos teóricos a situaciones prácticas, creando un 

ambiente de aprendizaje dinámico donde los problemas podían ser examinados. 

Por su parte Coro y cols16, con base al modelo C Inversa hicieron un estudio en 

el que concluyeron que los estudiantes, en mayor porcentaje, prefieren los 
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materiales audiovisuales (47%), y en segundo lugar la combinación de 

materiales audiovisuales y escritos (37%). El 73% evaluó que el modelo C 

Inversa es muy útil para su aprendizaje. 

Martín17, en su estudio implementaron el modelo de C Inversa en la formación 

de 50 alumnos como profesores de secundaria y bachillerato en la materia de 

educación física y tecnología con videos que los mismos docentes crearon y en 

otros que ya existían en la plataforma de YouTube. Los resultados obtenidos 

denotan que los alumnos percibieron una mayor profundidad en su aprendizaje, 

una mayor motivación por el mismo, así como una experiencia más agradable 

frente al modelo tradicional, aunque también tuvieron la sensación de haber 

invertido más tiempo. Así mismo, podemos señalar una experiencia poco 

exitosa, en la que Gallegos y cols18, desarrollaron un diseño instruccional para 

una C Inversa en 4 estudiantes de maestría. Los resultados no reflejan un buen 

desempeño en tres de los cuatro estudiantes evaluados. 

5. Clase Inversa en Odontología 

Actualmente, la evidencia de estudios sobre el empleo de C Inversa en relación 

con la enseñanza de la Odontología parece reducida. Sin embargo, en un 

artículo de Crothers, Bagg y McKerlie de la Universidad de Glasgow, mencionan 

que la aplicación ha dado resultados altamente satisfactorios, por lo que su uso 

se ha extendido a múltiples áreas del periodo preclínico de la carrera19.  

Asimismo, podemos citar los estudios de Lee y Kim20, Binnie y Bonsor21, Crome 

y cols22, Park y Howell23, Gallardo y cols24, estos estudios se describen a 

continuación. 
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En la Escuela de Medicina Dental de Harvard se evaluó, mediante el modelo C 

Inversa, el conocimiento y percepciones de 71 estudiantes en el diagnóstico y 

tratamiento periodontal. Los resultados exponen que es un modelo efectivo y 

bien recibido por los estudiantes.20 En la misma Escuela, se llevó a cabo otro 

estudio sobre la efectividad del modelo de aprendizaje C Inversa, como parte de 

un curso predoctoral en Odontología. El cual mostró gran satisfacción e interés 

hacía el modelo por parte de los participantes23. 

Por otra parte, la escuela de Odontología del Reino Unido describe la aplicación 

del mismo modelo en un curso de materiales dentales y biomateriales, a lo largo 

de un año. En el cual se observó retroalimentación positiva para este modelo por 

parte de los estudiantes21. 

A su vez, la Escuela de Medicina de Hannover realizó un estudio cuyo objetivo 

fue evaluar la satisfacción de los estudiantes y la adquisición de habilidades en 

el uso de la nueva clasificación de enfermedades periodontales, mediante la 

implementación de C Inversa durante la pandemia de COVID-19, con resultados 

satisfactorios22. 

El objetivo de este estudio fue comparar la aplicación del Modelo Tradicional y el 

de C Inversa en 76 estudiantes de la Universidad Complutense en el área de 

Odontopediatría. El modelo C Inversa obtuvo resultados positivos ya que ayuda 

a los estudiantes a adquirir más conocimientos teóricos24. 

En la Universidad de Malaya llevaron a efecto un estudio comparativo del uso 

del modelo de C Inversa y de demostraciones en vivo sobre el aprendizaje de 40 

estudiantes en relación con el doblado de alambre de ortodoncia. Los resultados 
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muestran que no hay diferencia entre ambos métodos. Asimismo, los alumnos 

se mostraron satisfechos con dichos métodos25. 

6. Preparaciones cavitarias  

Uno de los procedimientos más realizados, en la práctica del cirujano dentista, 

es la preparación cavitaria, que Moradas26 lo define como la alteración mecánica 

de un diente defectuoso para que pueda aplicarse sobre él un material de 

restauración que permita restablecer el estado de salud en dicho diente, 

incluyendo correcciones estéticas cuando son necesarias. Para que este 

procedimiento tenga éxito, no sólo es necesaria la habilidad manual, se requieren 

cuatro principios propuestos inicialmente por Black en 189527, pero modificados 

al paso del tiempo porque residen en gran medida del avance tecnológico 

respecto de los materiales dentales, los instrumentos apropiados para realizar 

cavidades más conservadoras y las técnicas con las que se cuenta28. 

El diseño de la cavidad dental, el cual se refiere a la delimitación de la superficie, 

basado en la extensión de la lesión y la anatomía dentaria29. En el caso de los 

dientes posteriores, se debe procurar en todo momento la protección cuspídea, 

que es un principio conservador.  

Moradas18 aborda lo referente a la resistencia, retención y forma de 

conveniencia. Resistencia es la configuración y posición de las paredes 

cavitarias que mejor permita al diente soportar las fuerzas masticatorias sin 

fracturarse, esto se lleva a cabo con la limitación de la extensión de las paredes 

externas, manteniendo cúspides y bordes fuertes, por lo cual debemos eliminar 

todo esmalte friable o debilitado. Retención es la configuración de la cavidad que 
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se opone al desplazamiento de la restauración, es decir, está relacionada a la 

profundidad de esta. Conveniencia es la que nos permite una adecuada 

observación, accesibilidad y maniobrabilidad durante la preparación y 

restauración de dicha cavidad.  
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7. Aprendizaje de preparaciones cavitarias Módulo de Prevención en 

Estomatología 

En el Módulo de Prevención en Estomatología, se manejan a nivel teórico y 

práctico, los contenidos de la Terapéutica de caries dental30. Uno de los temas 

que se revisan es el Diseño y preparación de cavidades tipo Black clase I, II, III 

y V de Black, en dentición temporal y permanente. En el Laboratorio 

Odontológico es donde se realizan las actividades dirigidas a alcanzar el dominio 

psicomotor para el desarrollo de habilidades técnicas, en relación con los 

contenidos antes citados. Sin embargo, para los alumnos, es difícil alcanzar este 

dominio. El aprendizaje, en general, es insuficiente debido al corto tiempo del 

que se dispone en el Laboratorio Odontológico para que el alumno realice 

preparaciones cavitarias de manera supervisada. Así mismo, el ritmo de 

aprendizaje de cada alumno es diferente31. También podríamos considerar que 

las condiciones del aula no son del todo favorables para que el alumno pueda 

observar detalladamente las demostraciones del profesor de la práctica en turno.  

8. Propuesta  

En la Unidad Universitaria de Investigación en Cariología hemos pensado, a 

partir de la aplicación de los principios de C Inversa, en la necesidad de colaborar 

en la mejora de este aprendizaje, para lo cual se crearon una serie de videos 

didácticos en los que abordaremos el diseño y preparación de cavidades tipo 

Blck clase I, II, III y V, antes mencionadas. Basándonos en el modelo de 

aprendizaje “C Inversa”, el cual tiene como objetivo que el alumno asuma un rol 
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mucho más activo en su proceso de aprendizaje, haciendo uso de tecnologías 

digitales. Además, una de las ventajas del uso de una serie de vídeos es que el 

alumno pueda observar en cualquier momento, tantas veces como él considere 

necesario y donde para él sea más cómodo hacerlo. Para que de esta forma al 

llegar al aula el tiempo sea aprovechado en el reforzamiento de conocimientos y 

la resolución de dudas. Ya que, desde una perspectiva constructivista para 

aprender es necesario relacionar los nuevos aprendizajes con las ideas previas, 

por lo que el aprendizaje es un proceso de contraste, de modificación de los 

esquemas de conocimiento y de equilibrio, logrando de esta forma que este sea 

significativo, es decir, real a largo plazo y de forma perdurable32. Lo que permite 

no sólo construir su conocimiento, sino, además le da la oportunidad de 

autoevaluarse. Ello con la finalidad de desarrollar su capacidad autocrítica que 

le provea de herramientas para resolver los problemas con los que se enfrentará 

continuamente. De esta manera, el alumno podría comprender que aprender por 

repetición, como suele ocurrir en la educación tradicional en el caso de la 

preparación cavitaria, no es suficiente para la práctica clínica.  

Al ser esta la primera experiencia en llevar a cabo el modelo de C Inversa en la 

preparación cavitaria en la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de 

Estudios Superiores Zaragoza, creemos que será importante comparar ambos 

modelos y describir los resultados obtenidos. Para así, contribuir en la mejora 

del aprendizaje. 
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III Planteamiento del problema  

¿Qué método de enseñanza es más efectivo para el aprendizaje de 

preparaciones cavitarias tipo Black clase I, II, III y V, el tradicional o la C Inversa? 

IV Hipótesis 

El método de enseñanza C Inversa, es igual de eficiente que el método 

tradicional de enseñanza, para el aprendizaje de preparaciones cavitarias tipo 

Black clase I, II, III y V. 

V Objetivos 

1. General 

Comparar el aprendizaje obtenido por la aplicación del modelo de enseñanza 

tradicional (grupo control) con el aprendizaje generado por la aplicación del 

modelo C Inversa (grupo experimental) en relación con la realización de 

preparaciones cavitarias tipo Black clase I, II, III y V. 

2. Específicos 

a) Aplicar el modelo C Inversa a un grupo experimental compuesto por 

alumnos en las prácticas de preparación cavitaria  

b) Evaluar el aprendizaje de los grupos control y experimental. 

c) Comparar el aprendizaje obtenido por los grupos control y experimental 

en la preparación de cavidades. 

d) Comparar la resolución de un problema de preparación cavitaria entre los 

grupos control y experimental, por medio de un examen final.  
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VI Material y Método  

1. Tipo de estudio 

Transversal, prospectivo, descriptivo, comparativo y experimental. 

2. Universo de estudio 

Se seleccionaron dos grupos de estudiantes del primer año de la carrera de 

Cirujano Dentista. El Grupo Control, formado por estudiantes a quienes se les 

impartió la Clase Tradicional, a través de una demostración por parte del docente 

en el laboratorio, explicando de forma oral y práctica. Por otra parte, el Grupo 

Experimental, formado igualmente por estudiantes del primer año, a quienes se 

les impartió el modelo C Inversa. Se les envió, vía correo electrónico, cuatro ligas 

correspondientes a los videos previamente elaborados por la Unidad 

Universitaria de Investigación en Cariología y el Centro de Tecnologías para el 

Aprendizaje (CETA) de la FES Zaragoza, bajo el título de Introducción a la 

preparación de cavidades en Odontología. Disponibles en: 

• https://www.youtube.com/watch?v=wL6LV3Z8BzQ 

• https://youtu.be/XEEYKupAr3s 

• https://youtu.be/yq7MY3ZcOHk 

• https://youtu.be/NpeENT3YV5Q 

Las ligas electrónicas se enviaron con una semana de anticipación, de acuerdo 

a la clase (I, II, III o V) correspondiente, con indicaciones de visualizarlos tantas 

veces como fuese necesario, así como ponerlo en práctica para que, las dudas 

que surgieran durante el proceso de aprendizaje les fueran resueltas al estar en 

el laboratorio.  

https://www.youtube.com/watch?v=wL6LV3Z8BzQ
https://youtu.be/XEEYKupAr3s
https://youtu.be/yq7MY3ZcOHk
https://youtu.be/NpeENT3YV5Q
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Para la selección de estos grupos (experimental y control) se les explicó 

verbalmente en qué consistía la investigación y se les pidió, que, de estar de 

acuerdo, firmaran el consentimiento informado de acuerdo con la declaración de 

Helsinki33. 

Cabe aclarar que el participante que no entregó su consentimiento informado fue 

excluido del estudio. 
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3. Variables 

a) Independientes: 

Variable Definición Clasificación Categorización 

Modelo de 
enseñanza 
tradicional 

 

*Modelo de enseñanza que es eminentemente 
expositivo, la relación profesor-alumno es 
autoritaria, el profesor tiene la verdad absoluta, 
es un experto en su materia y el estudiante es 
considerado un actor pasivo en el proceso, que 
solo memoriza el contenido1,2* 

Cualitativa 
nominal 

Grupo 
control 

Modelo de 
enseñanza 
innovador 
C Inversa. 

 

*Uso de las tecnologías para actualizar el 
aprendizaje, de modo que el profesor puede 
utilizar mejor su tiempo en el aula en actividades 
interactivas con sus alumnos, en lugar de 
solamente emplear el tiempo en emitir, de 
manera unidireccional, toda una serie de 
contenidos por medio de la exposición 
tradicional19. 

Cualitativa 
nominal 

Grupo 
experimental 

*Estas definiciones están descritas de forma más extensa en el marco teórico  

b) Dependientes: 

Variable Definición Clasificación Categorización 

Preparación 
cavitaria 

 

*Alteración mecánica de un diente defectuoso para 
que pueda aplicarse sobre él un material de 
restauración que permita restablecer el estado de 
salud en dicho diente, incluyendo correcciones 
estéticas cuando son necesarias26. 

Cualitativa 
nominal 

Correcto 
Incorrecto 

 

Tiempo en que 
realiza una 

cavidad 

Magnitud física que permite ordenar la secuencia 
de los sucesos, estableciendo un pasado, un 
presente y un futuro, y cuya unidad en el sistema 
internacional es el segundo34. 

Cuantitativa 
continua 

Minutos 

Intentos en que 
realiza la 
cavidad 

Preparar, iniciar la ejecución de algo35 Cuantitativa 
discreta 

Número de 
intentos 

Conocimiento 
teórico 

Conjunto organizado de ideas que explican un 
fenómeno, deducidas a partir de la observación, la 
experiencia o el razonamiento lógico36. 

Cualitativa 
nominal 

Correcto 
Incorrecto 

Criterio clínico Es una serie de procesos cognitivos analíticos que 
integran múltiples factores37, que, en este estudio, 
se utilizan para la emisión de un juicio de valor. 

Cualitativa 
nominal 

Correcto 
Incorrecto 

Examen 
práctico 

En este caso, se consideró como una prueba de 
conocimientos, aptitudes y habilidades 
psicomotoras de cada uno de los participantes, en 
la elaboración de una preparación cavitaria. 

Cualitativa 
nominal 

Aprobado 
No aprobado 
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4. Técnicas o instrumentos 

a) Formato ad hoc para realizar la evaluación diagnóstica, mediante un 

cuestionario mixto de preguntas abiertas y de opción múltiple. (anexo 

I) 

b) Formato ad hoc para realizar la evaluación formativa, mediante un 

instrumento basado en la taxonomía de Marzano y Kendall. (anexo II) 

c) Examen práctico que evaluará la capacidad para resolver un caso.  

5. Procedimiento 

Tanto el Grupo Control como Experimental llevaron a cabo: 

• Un examen diagnóstico con el formato creado ad hoc FDX, fue aplicado 

al inicio del estudio, con la finalidad de evaluar la información inicial con 

la que contaban los participantes. 

• Una evaluación formativa de carácter teórico-práctico aplicada en cada 

sesión de laboratorio. La cual se elaboró con base a la taxonomía de 

Marzano y Kendall38, 39. Consideramos solo los primeros cuatro niveles 

cognoscitivos de esta taxonomía (recuperación, comprensión, análisis y 

aplicación). 

Esta constó de 4 rubros, los cuales corresponden a conocimiento teórico, criterio 

clínico, habilidad psicomotora (intentos y tiempo) y examen práctico. A lo largo 

de las 4 semanas, se evaluó la realización de cavidades tipo Black clase I, II, III 

y V, correspondiendo cada clase a una semana (clase I en la semana 1, clase II 

en la semana 2, clase III en la semana 3 y clase V en la semana 4). 
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a) Conocimiento teórico: La medición de este rubro fue por medio de dos 

preguntas; una de opción múltiple y la otra de relación de columnas que 

los participantes contestaron. Se asignó una calificación de 5 puntos para 

cada una cuando es correcta y 0 puntos en caso de ser incorrecta. Siendo 

así 10 puntos la suma de ambas preguntas para este rubro cuando ambas 

respuestas fueron correctas. (anexo II) 

b) Criterio clínico: El objetivo de esta investigación no es que el alumno 

realice cavidades perfectas por repetición, sino, que tenga un aprendizaje 

significativo y desarrolle su capacidad autocritica y resolución de 

problemas. Por lo que, los participantes basados en los cuatro principios 

para la elaboración de cavidades (resistencia, diseño, forma de 

conveniencia y retención) evaluaron su preparación cavitaria tipo Black 

clase I, II, III y V en los simuladores, con un criterio dicotómico: correcto o 

incorrecto. De tal forma que, si su preparación cavitaria cumplía con los 

principios y lo identificaban, era correcta. Si su preparación cavitaria 

carecía de uno o más principios, pero identificaba cuáles eran, se 

calificaba como correcta. Esto quiere decir que, si la preparación cavitaria 

cumplía con los cuatro principios y el alumno no lo identificaba, está era 

incorrecta. Igualmente, si la preparación carecía de uno o más principios 

y no los identificaba, era incorrecta. 

La medición de este rubro fue mediante dos apartados, el primero corresponde 

a si el alumno identifica si su cavidad es correcta o no y en cuáles principios. El 

segundo, en si la cavidad carecía de algún principio, si fueron capaces de 
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corregirla. Cabe aclarar que si la cavidad cumplió con los principios y el alumno 

lo identificó, la calificación del segundo rubro es automáticamente aprobatoria. 

El puntaje asignado a este apartado es de 5 puntos para cada apartado cuando 

se cumple con los criterios ya descritos. Siendo 10 puntos el total cuando ambas 

preguntas son correctas. (anexo II) 

c) Habilidad psicomotora: Para este rubro se tomó en cuenta el tiempo y los 

intentos necesarios para que los participantes realizaran una preparación 

cavitaria tipo Black clase I, II, III y V que cumpla con los principios ya 

descritos anteriormente. 

• Intentos: Número de veces que modifican la cavidad hasta que 

cumple con todos los principios. (anexo II) 

• Tiempo: Lapso total en minutos que demoran en realizar una 

preparación cavitaria que cumple con todos los principios. 

(anexo II) 

d) Examen práctico: Para este rubro se realizó una cavidad en cada semana 

correspondiente a clase I, II, III y V, con un tiempo establecido y un solo 

intento al final de la sesión. Los estudiantes evaluaron sus cavidades en 

correcta e incorrecta y los evaluadores corroboraron dicha valoración 

usando los criterios ya descritos. 

Examen final: Para este rubro se realizó un examen final práctico, que constó de 

resolver un problema complejo. Los evaluadores indicaron previamente a los 

participantes la cavidad a corregir y se calificó si pudo resolverlo, o no. Todo ello 
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con la finalidad de evaluar los últimos dos niveles cognoscitivos de la Taxonomía 

de los objetivos, correspondientes a metacognición y autorregulación. 

Debido a la libertad de cátedra que tenemos en la universidad, no hay un estilo 

uniforme de enseñanza de los diferentes temas que se abordan, pero sí de 

contenido40 (anexo III).  
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VII Diseño estadístico 

Los datos resultantes de la evaluación formativa y exámenes fueron procesados 

mediante el paquete estadístico STATGRAPHICS, Centurion XVI Version 

16.1.11, Warrenton, Virginia, EEUU. 

Se verificó la normalidad de éstos y se utilizó la prueba no paramétrica U de 

Mann-Whitney41,42 en todas las variables, para comparar el aprendizaje del 

Grupo Control con el Experimental, de forma semanal por cavidad. 
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VIII Resultados 

1. Resultados generales 

En el proceso inicial del proyecto se contaba con 21 estudiantes, uno de ellos 

desertó, por lo que se efectuó el examen diagnóstico en 20. La parte del estudio 

comparativo se realizó en 19 alumnos ya que, por motivos personales, un alumno 

más desertó. De los 19 alumnos, 10 conformaron al grupo experimental y 9 al 

grupo control. Todos pertenecientes al módulo Prevención en Estomatología de 

la carrera de Cirujano Dentista en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.  
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2. Examen Diagnóstico 

Se evaluaron los conocimientos presentes en los estudiantes, previo al inicio del 

estudio, mediante el uso de un examen diagnóstico. Para el cual, se utilizaron 

números al azar para suplir los nombres de los participantes, de esta manera se 

encontró que sólo 6 alumnos obtuvieron una calificación aprobatoria, de los 

cuales 4 pertenecían al Grupo Experimental, tal como se observa en la Gráfica 

1. Por lo tanto, 14 alumnos no contaban con los conocimientos necesarios para 

la realización de preparaciones cavitarias. 

Gráfica 1. Resultados de la aplicación del Examen Diagnóstico a los Grupos Control y Experimental. 

Alumnos de la FES Zaragoza. 2020 
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3. Comportamiento de las variables consideradas en el estudio 

a) Conocimiento teórico 

El conocimiento teórico, en este trabajo, evalúa semanalmente los conceptos 

que manejan los estudiantes en relación con la preparación cavitaria. Estos 

comprenden cuatro principios: retención, resistencia, diseño y forma de 

conveniencia. Durante el estudio, ambos grupos mostraron poca comprensión 

acerca de estos conceptos. Como se muestra en la Gráfica 2, su 

aprovechamiento teórico fue insuficiente. 

Gráfica 2. Promedios de la evaluación formativa entre el Grupo Control y Grupo Experimental, respecto a 

la variable Conocimiento Teórico. Alumnos del primer año de la carrera de Cirujano Dentista. FES Zaragoza. 

2020 
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b) Criterio clínico 

El criterio clínico de los alumnos es considerado, en este estudio, como la 

capacidad de poder evaluar sus preparaciones cavitarias, en función de si 

cuentan con resistencia, diseño, retención y forma de conveniencia, en caso de 

no contar con alguno/os, sepan cómo corregirlos y los corrijan. Como se muestra 

en la Gráfica 3, los estudiantes que visualizaron los videos, con el transcurso del 

tiempo, mejoraron su competencia para autoevaluar de forma acertada la 

mayoría de sus cavidades. 

Gráfica 3. Promedios de la evaluación formativa entre el Grupo Control y Grupo Experimental, respecto a 

la variable Criterio Clínico. Alumnos del primer año de la carrera de Cirujano Dentista. FES Zaragoza. 2020 
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c) Número de intentos 

El número de intentos que hacen los alumnos para realizar una preparación 

cavitaria correcta, en este trabajo, es una expresión de su habilidad psicomotora. 

El Grupo Experimental, reflejó a lo largo del estudio, el desarrollo de dicha 

destreza y como se observa en la Gráfica 4, presentó una mayor homogeneidad 

en el número de correcciones que llevó a efecto para concluir una preparación 

cavitaria. 

Gráfica 4. Promedios de la evaluación formativa entre el Grupo Control y Grupo Experimental, respecto a 

la variable Número de Intentos. Alumnos del primer año de la carrera de Cirujano Dentista. FES Zaragoza. 

2020 
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d) Tiempo requerido 

El tiempo requerido se considera, en este estudio, como el lapso total en minutos 

que demoran en realizar una preparación cavitaria que cumple con todos los 

principios. Se observa en la Gráfica 5, que el Grupo Control realizó sus 

preparaciones cavitarias en un tiempo mayor en relación con el Grupo 

Experimental. 

Gráfica 5. Promedios de la evaluación formativa entre el Grupo Control y Grupo Experimental, respecto a 

la variable Tiempo Requerido. Alumnos del primer año de la carrera de Cirujano Dentista. FES Zaragoza. 

2020 
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e) Examen práctico 

El examen práctico, en este estudio, valora la capacidad de los estudiantes para 

autoevaluar una preparación cavitaria, realizada en un intervalo de tiempo 

determinado. Los estudiantes que observaron los videos, con el tiempo, 

mejoraron su habilidad para determinar si la cavidad ejecutada cumplía o no, con 

los principios necesarios para considerarse correcta. Como se muestra en la 

Gráfica 6, las calificaciones del Grupo Experimental incrementaron a lo largo del 

estudio.  

Gráfica 6. Promedios de la evaluación formativa entre el Grupo Control y Grupo Experimental, respecto a 

la variable Examen Práctico. Alumnos del primer año de la carrera de Cirujano Dentista. FES Zaragoza. 

2020 
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4. Examen Final 

Como podemos ver en el apartado de Metodología, teníamos previsto un 

examen final práctico para evaluar la resolución de un problema complejo en una 

preparación cavitaria. Sin embargo, dadas las condiciones sanitarias a causa de 

la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, se dio inicio al confinamiento y 

suspensión de clases, por lo que el examen final se efectuó en línea y los 

estudiantes nos hicieron llegar por correo electrónico una fotografía de su 

preparación del caso resuelto. 

No obstante, después de la revisión de sus trabajos, consideramos que la 

apreciación de una preparación cavitaria en estas circunstancias, en términos de 

proporcionar una calificación, no era idónea. Por lo que, no estimamos pertinente 

incluirlo como parte de la evaluación en este trabajo. 
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5. Resultados comparativos 

Para la comparación de los Grupos Control y Experimental, en relación con las 

evaluaciones formativas, de las variables conocimiento teórico, examen práctico, 

criterio clínico y habilidad psicomotora (intentos y tiempo) se utilizó la prueba no 

paramétrica W (antes U) de Mann-Whitney, con un nivel de confianza del 95.0 

%. La normalidad de los datos se verificó mediante la asimetría y curtosis 

estandarizadas.  

A continuación, se describen los resultados de esta comparación. Se exponen 

únicamente las variables que mostraron significancia estadística. 

a) Conocimiento teórico  

Para la variable conocimiento teórico, se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa en la última semana, el promedio de estas 

calificaciones se observa en el Cuadro 1. 

Cuadro 1. Comparación para conocimiento teórico, entre los grupos Experimental y 

Control, Semana 4. UNAM FES Zaragoza 2020. 

 Grupo  
Control 

Grupo 
Experimental 

N 9 10 
Promedio 6.66667 4.5 
Mediana 5.0 5.0 
Mínimo 5.0 0 
Máximo 10.0 5.0 
Rango 5.0 5.0 

P-value = 0.0444125 

Modelo C Inversa (grupo experimental), Modelo Tradicional (grupo Control) 
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b) Criterio clínico  

El Cuadro 2 muestra el promedio de calificaciones para la variable criterio clínico 

correspondiente a la Clase I. Se observa que existe diferencia entre ambos 

grupos. 

Cuadro 2. Comparación para criterio clínico, entre los grupos Experimental y Control, 

Clase I. UNAM FES Zaragoza 2020.  

 Grupo Control Grupo 
Experimental 

N 9 11 
Promedio 8.88889 5.0 
Mediana   
Mínimo 0 0 
Máximo 10.0 10.0 
Rango 10.0 10.0 

P-value = 0.0373336 
Modelo C Inversa (grupo experimental) y Modelo Tradicional (grupo control) 

 

c) Número de intentos  

El Cuadro 3, muestra una diferencia estadísticamente significativa, en relación 

con el número de intentos realizados por los estudiantes para la Clase II.  

Cuadro 3. Estadísticas resumidas para número de Intentos, entre los grupos Experimental 

y Control, Clase II. UNAM FES Zaragoza 2020.  

 Grupo 
Control 

Grupo 
Experimental 

N 9 11 
Promedio 2.33333 1.36364 
Mediana 2.0 1.0 
Mínimo 1.0 0 
Máximo 3.0 4.0 
Rango 2.0 4.0 

P-value = 0.0356945 

Modelo C Inversa (grupo experimental) y Modelo Tradicional (grupo control) 
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d) Tiempo  

En relación con el tiempo, para la Clase II, el Cuadro 4 muestra una significancia 

estadística dada por el valor de P=0.003. 

Cuadro 4. Estadísticas resumidas para tiempo, entre los grupos Experimental y Control, 

Clase II. UNAM FES Zaragoza 2020. 

 Grupo  
Control 

Grupo 
Experimental 

N 9 11 
Promedio 19.6667 11.3636 
Mediana 18.0 9.0 
Mínimo 17.0 6.0 
Máximo 23.0 23.0 
Rango 6.0 17.0 

P-value = 0.00348646 

Modelo C Inversa (grupo experimental) y Modelo Tradicional (grupo control) 

e) Tiempo  

El Cuadro 5 muestra una diferencia estadísticamente significativa entre los 

grupos, en relación con la Clase III, para la variable tiempo. 

Cuadro 5. Estadísticas resumidas para tiempo, entre los grupos Experimental y Control, 

Clase III. UNAM FES Zaragoza 2020. 

 Grupo 
Control 

Grupo 
Experimental 

N 9 10 
Promedio 8.55556 4.2 
Mediana 5.0 4.0 
Mínimo 3.0 3.0 
Máximo 25.0 5.0 
Rango 22.0 2.0 

P-value = 0.026664 

Modelo C Inversa (grupo experimental) y Modelo Tradicional (grupo control) 
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IX Discusión 

De acuerdo con nuestra búsqueda, respecto al aprendizaje de los alumnos 

mediante el modelo C Inversa en Odontología, la bibliografía en este tema 

parece ser limitada.  

De forma general, la hipótesis planteada en este trabajo se corroboró, es decir 

el método de enseñanza C Inversa, es igual de eficiente que el método 

tradicional de enseñanza, para el aprendizaje de preparaciones cavitarias tipo 

Black clase I, II, III y V. 

Sin embargo, como ya se describió en los resultados, se encontraron algunas 

diferencias particulares en relación con las variables conocimiento teórico, 

habilidad psicomotora y criterio clínico.  

Los resultados del Examen Diagnóstico reflejaron un nivel de conocimiento 

similar entre los participantes, tanto del Grupo Control como del Grupo 

Experimental, por lo que podemos decir que su punto de partida fue el mismo. 

De acuerdo con Marzano y Kendall, el aprendizaje y dominio de información se 

ubica en los dos primeros niveles de procesamiento, correspondientes a 

recuperación, que se describe como la activación y transferencia de 

conocimiento, y comprensión, que traduce y estructura el conocimiento para ser 

almacenado. En relación con el tercer nivel, corresponde al análisis, el cual 

implica identificar similitudes y diferencias para posteriormente organizar el 

conocimiento en categorías significativas y justificarlas. Así como analizar los 

errores mediante la razón y la lógica del conocimiento, generalizar a partir de lo 

conocido, para con ello predecir situaciones similares y sacar conclusiones sobre 

nuevas situaciones38, 43. 
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En ese sentido, en términos de los resultados generales del presente trabajo, 

encontramos que las evaluaciones formativas correspondientes a conocimiento 

teórico sugieren que la recuperación y comprensión de los conceptos, fue 

insuficiente para ambos grupos. Por otra parte, los estudiantes que visualizaron 

los videos, en lo referente al criterio clínico, mejoraron a lo largo de las semanas 

su capacidad de análisis para identificar si su preparación cavitaria contaba o no 

con los principios, y de ser necesario, corregirlos. Este tipo de resultados 

coinciden con los obtenidos por los autores Morton y Colbert-Getz44 en donde la 

C Inversa parece tener un mayor impacto a nivel de análisis. No obstante, Crome 

et al22, encontraron que es durante los primeros niveles, en donde la C Inversa 

muestra mejores resultados. Diferimos de los resultados obtenidos por Crome et 

al22, puesto que, los participantes que observaron los videos realizaron sus 

preparaciones cavitarias en menor tiempo e intentos en comparación con el 

Grupo Control, asimismo se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en lo relativo a habilidad psicomotora. Este apartado involucra el 

cuarto nivel que, de acuerdo con Marzano y Kendall, establece la realización de 

tareas mediante la toma de decisiones, lo que implica la generación reflexiva de 

alternativas y la selección entre ellas con base en criterios sólidos. También 

involucra la resolución de problemas, a partir de la identificación de obstáculos, 

generación, evaluación, selección y ejecución de alternativas para completar 

satisfactoriamente dicha tarea38, 43. Entonces, podemos ver que los alumnos 

llegaron al nivel de utilización del conocimiento y sólo se alcanza este nivel si 

previamente se pasa por el de análisis. 
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Los resultados de la C Inversa en la habilidad psicomotora del Grupo 

Experimental también impactan en su práctica clínica, ya que si bien en el primer 

año los estudiantes utilizan simuladores para sus preparaciones, cuando se 

trabaja con pacientes existen otros factores que vuelven más compleja la 

realización de estos procedimientos, por lo que es imprescindible adquirir y 

desarrollar estas habilidades, que les permitan trabajar en lapsos cortos de 

tiempo y con pocas o ninguna corrección.  

Entre los principales factores podemos señalar que los instrumentos rotatorios 

utilizados para hacer estas preparaciones generan energía en forma de calor, 

por lo que períodos largos de trabajo elevan la temperatura sobre el diente y ello 

puede afectar al complejo dentino-pulpar o periodonto45. De igual forma, existen 

pacientes a los que no les es posible o es difícil permanecer mucho tiempo en el 

sillón dental, entre ellos está la población infantil, la cual es eje de referencia del 

segundo año de la carrera. Por lo que el desarrollo de estas destrezas es 

sustancial.  

De acuerdo con los resultados de la comparación de los grupos Control y 

Experimental, en relación con el criterio clínico, el modelo Tradicional resulta 

bastante útil, pero cuando se trata de habilidad psicomotora, el modelo C Inversa 

parece tener un mayor impacto en el nivel de aprendizaje de los alumnos. 

Como se mencionó en el marco teórico, el conocimiento se construye de forma 

individual dependiendo de sus capacidades físicas, emocionales, sociales y 

culturales. Esto se vio reflejado en algunos integrantes del Grupo Experimental, 

quienes por distintas situaciones no pudieron visualizar los videos fuera del aula. 



40 

 

 

 

Dentro de ella todos podían hacerlo a su ritmo y durante el tiempo que lo 

necesitaran, aunque la mayoría se enfocó más en la parte procedimental que en 

los conceptos, esto podría explicar sus bajas calificaciones en teoría en contraste 

con la ejecución de sus preparaciones cavitarias en menor tiempo e intentos. 

Desde la perspectiva constructivista el aprendizaje es un proceso en constante 

modificación de los esquemas de conocimiento y equilibrio, logrando así que este 

sea significativo, es decir, real a largo plazo y de forma perdurable 5. Por lo que, 

desde el módulo de Prevención en Estomatología, se busca desarrollar su 

capacidad autocrítica, de esta manera, el alumno podría comprender que 

aprender por repetición no es suficiente para la práctica clínica. De acuerdo con 

los resultados, la incorporación de la C Inversa en el proceso enseñanza 

aprendizaje contribuye al desarrollo de estas capacidades. Aunque la evidencia 

sobre este modelo en el área odontológica es limitada, ven a la C Inversa como 

una opción efectiva de enseñanza, que aumenta la satisfacción y puede mejorar 

la motivación y compromiso de los alumnos46, 47. En relación con profesiones del 

área de la salud, Hew y Lo12 encontraron que produce una mejora significativa 

en su aprendizaje en comparación con otros métodos de enseñanza, y en lo 

relativo a la adquisición de habilidades prácticas en odontología, Sivarajan, et. 

al25 señalan que la C Inversa resulta altamente efectiva.  
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1. Limitantes del estudio 

Este estudio estuvo limitado por diversos factores, uno de ellos fue el acceso a 

Internet por parte de los estudiantes en sus casas, por lo que varios de ellos 

visualizaban los videos en el laboratorio, antes o durante la práctica, esto fue 

limitante para el estudio debido a que esperábamos que los observaran con 

anticipación a la clase y tuvieran así la oportunidad de practicar en sus casas. 

En relación con los videos, consideramos que el apartado que describe los 

conceptos fundamentales para el aprendizaje de elaboración de cavidades debe 

ser más llamativo, debido a que la mayoría de los participantes se enfocaron 

mucho más en el apartado práctico que mostraba la realización propiamente 

dicha. 

Por otra parte, otra limitante del estudio es la poca experiencia con el modelo C 

Inversa, ya que los alumnos son del primer año de la carrera y en su educación 

media superior no es tan común que utilicen esta forma de aprendizaje, ello 

impide una mejor comprensión de la necesidad de ver los videos y practicar 

antes de clase. Como mencionan en su metaanálisis Hew y Lo12, no todos los 

estudiantes están conformes con invertir tiempo extracurricular para ver los 

videos, encontraron que la mitad de sus participantes se mostraron insatisfechos 

con este hecho, en parte porque no están habituados al modelo educativo de C 

Inversa. Aunado a ello, el contexto en que se desarrolló el estudio fue totalmente 

presencial y los docentes de teoría impartieron principalmente clases de forma 

tradicional.   
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X Conclusiones 

Los modelos de aprendizaje C Inversa y Tradicional son igual de efectivos para 

el aprendizaje de preparaciones cavitarias tipo Black clase I, II, III y V.  

El modelo C Inversa tiene un mayor impacto a nivel de utilización del 

conocimiento, en comparación con el modelo Tradicional.  

Los participantes del modelo C Inversa realizaron sus preparaciones cavitarias 

en menor tiempo y con menos correcciones, en comparación con el Grupo 

Control.  

El modelo Tradicional tiene buenos resultados en los primeros niveles de 

conocimiento, correspondientes a recuperación y comprensión.  

La evidencia de estudios relacionados con el aprendizaje, mediante el modelo C 

Inversa, en Odontología es aún limitada. 
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XI Recomendaciones 

El uso de la C Inversa en el proceso enseñanza aprendizaje resulta muy 

favorable, por lo que recomendamos su incorporación, como herramienta 

educativa para los docentes durante su práctica profesional, principalmente en 

las asignaturas y componentes prácticos de la carrera de Cirujano Dentista.  

Recomendamos que se siga investigando sobre la C Inversa en Odontología, 

para tener más evidencia de su efectividad. 
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Anexo I 

Formato correspondiente al Examen Diagnóstico, realizado a los alumnos al 

inicio de la investigación.  

 



54 

 

 

 

 

  



55 

 

 

 

Anexo II 

Formato de Evaluación Formativa, utilizado para la evaluación de los estudiantes 

durante las preparaciones cavitarias.  
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Anexo III 

Fracción de la Ley Orgánica de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

en relación con la libertad de cátedra 
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